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Separatabdruck aus der Wiener klinischen Wochenschrift 

1908. Nr. 31. 


Johann Oppolzer. 

Ein Gedenkblatt zum hundertsten Geburtstage (4. August). 1 ) 

Von Prof. Dr. Moritz Benedikt. 

Eine Reihe dankbarer Schüler Oppolzers haben mich 
beauftragt, diesen Festarlikel zur Erinnerung au diesen 
großen Kliniker und von allen seinen Schülern angebeteten 
Lehrer zu schreiben. Er kam am obgenannten Tage in 
Gratzen in Böhmen zu Welt. Sein Geburtsort liegt im 
Rayon der drei großen Kurorte Böhmens; ein günstiges 
Omen für den künftigen großen Therapeuten. Sein Vater 
— Thomas — war gräflich Bouquoyscher Buchhalter; 
seine Mutter Barbara, geb. Kiinzel, starb •schon im Jahre 
1813, als ihr Sohn erst fünf Jahre alt war. Er besuchte 
die Volkschule in seiner Heimatstadt und in Krumau und 
kam dann mit Unterstützung des Grafen Bouquoy an das 
Gymnasium nach Prag. Dort absolvierte er auch seine 
Universitätstudien. Uober seine Kinder- und Jünglingsjahre 
besitzen wir leider keine authentischen Nachrichten. Soweit 
Rückschlüsse aus dem Studium des reifen Mannes auf seine 
ersten Entwicklungsjahre möglich und erlaubt sind, kann 
man sagen, die Familien- und sonstigen Verhältnisse waren 
in bezug auf Erziehung und materielle Unterstützung nicht 
die glücklichsten. Wenn man an den geradezu olympischen 
Kopf des Mannes zurückdenkt, so muß man schließen, daß 
seine Erscheinung als Knabe und junger Mann entzückend 
gewesen sein muß. Unter der Fürsorge einer liebenden 
Mutter hätte er gewiß gelernt, auf seine äußere Erscheinung 
mehr zu halten, als es der Fall war. Oppolzer war in 
dieser Richtung bis an sein Lebensende nicht ganz frei 
von einer gewissen Vernachlässigung des Aeußeren. Weiters 
fehlte Oppolzer das, was man „allgemeine Bildung“ nennt; 
er zeigte, wie viele geniale Männer eine fast absolute Aus- 
schließlichkeit in bezug auf Berufsintelligenz und Berufs- 
interesse. Prag wies zur Zeit, als er dort lebte, eine in- 

') Das Datum ist einem Originalgeburtsscheine entlehnt und durch 
eine Zuschrift des Bürgermeisteramts von Gratzen bestätigt. 
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Lellekfucll und ästhetisch allseitige hohe Regsamkeit auf. 
Oppolzer war offenbar nicht in der Lage und nicht geneigt, 
soziale Beziehungen zu pflegen, welche ihm allgemeine An- 
regungen zugeführt hätten. 

Auch seine Kenntnis moderner Sprachen sland auf dem 
Nullpunkte. Ich habe längere französische Phrasen als „oui“ 
und „non“ nie von ihm gehört. Als eine geborene Oester- 
reicherin aus Hongkong auf die Klinik kam, sprach sie ihn 
aus Affektation immer französisch an. Er erklärte aber, „er 
spreche justament nicht französisch“ und als ihn ein aus- 
wärtiger Diplomat konsultiert hatte, frug dieser mich am 
anderen Tilge auf das Gewissen, ob Oppolzer französisch 
verstünde. Ich versicherte denselben, daß Oppolzer die 
französischen Meisterwerke der Literatur nicht geschrieben 
habe, aber die Diagnose habe er mit der größten Sicherheit 
gemacht und ihm den richtigen Hat gegeben, auch wenn er 
dessen Mitteilungen nicht ganz verstanden habe. 

Ich hebe diese Schattenseiten seiner Entwicklung nur 
widerstrebend hervor, weil sic zum Verständnis seiner ganz 
ungewöhnlichen Berufskonzentratiou nötig sind. Je weniger 
Gebiete des Intellekts und des Geschmackes ihn anzogen, 
desto intensiver und weiter war sein Ausblick in seinem 
speziellen Denk-, Tätigkeits- und Gefühlsgebiete. 

Man müßte, seine Lehrer der Kurzsichtigkeit beschul- 
digen, wenn sie nicht schon in dem Studenten den genialen 
künftigen Kliniker erkannt hätten. Krombholz, der da- 
malige Internist, wählte ihn noch vor der Promotion zum 
Assistenten. Als solcher wurde er — nach damaliger Sitte 
auf Grund einer Inaugurationschrift: Observationes de febri 
nervosa intestinali anno 1834 Pragae epidemica — zum 
Doktor promoviert (1835) und er verblieb bis 1839 (?) in 
dieser Assistenlenstellung. Kurze Zeit wirkte er als prakti- 
scher Arzt und erwarb sich einen großen Huf. Am 2. Fe- 
bruar 1837 erfolgte ein Vorschlag zur Besetzung der er- 
ledigten Kanzel der „Pathologie und speziellen Therapie“. 
Oppolzer wurde tertio loco vorgeschlagen und erhielt die 
Stelle nicht. Am 25. Dezember 1840 wurde er für die erledigte 
klinische Lehrkanzel an Stelle von Krombholz an 
fünfter ( 1 ) Stelle vorgeschlagen, erhielt sie aber am 13. Ok- 
tober 1841 durch Allerhöchste Entschließung. (Diese Daten 
entlehne ich einer Mitteilung des Rektorates der Prager 
deutschen Universität.) Die Ernennung dürfte ein Verdienst 
Nadhernys gewesen sein, dessen wir noch später ge- 
denken werden. 2 ) 

J ) Der Tradition nach soll seine Wahl in Prag in akademischen 
Kreisen großen Widerstand gefunden haben. Es bestehen darüber nur 
unsichere Angaben. Oppolzer soll damals ein Hämoptoiker gewesen 
sein und dies soll die eine Einwendung gewesen sein. Daß der in 
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1848 folgte er einem Ruf nach Leipzig. Wir können 
uns keinen richtigen Begriff von Oppolzers innerer Ent- 
wicklung zum großen Kliniker machen; über die direkten 
äußeren Einflüsse fehlen uns die Daten. Besonders für die 
äußeren Umstände seiner nahen geistigen Beziehung zu den 
damals in erster Blüte stehenden Heroen der Wiener Schule 
Skoda und Rokitansky fehlen uns die Nachrichten. Nach 
einer Tradition soll er bei Skoda einen Ferialkurs über 
Auskultation und Perkussion genommen haben. 

1850 wurde er unter eigenartigen Umständen nach 
Wien berufen. Damals war Graf Leo Thun, früher Statt- 
halter in Prag, Unterrichts- und leider auch Kultusminister. 
Als letzterer schuf er das Konkordat, das Oesterreich so 
viele geistige und politische Wunden schlug. Als Unter- 
rii htsminister gehörte er zu den Staatsmännern ersten 
Ranges, dem Oesterreich die Blüte der Hoch- und Mittel- 
schulen verdankt. Wie alle großen Staatsmänner, hatte er 
einen richtigen Blick für seine Ratgeber und eine Trias 
wie Exner, Bonitz und v. Nadherny — den letzteren 
hat er aus Prag mitgebracht — hat wohl selten ein Minister 
an seiner Seite. Auf den Rat N ad h 6 r n y s wurde Oppolzer 
mit Umgehung der Fakultät nach Wien berufen, da man 
Skoda zum Zwecke der Ausbildung praktischer Aerzte er- 
gänzen mußte. 3 ) Man machte anfangs Oppolzer akade- 
misch-bureaukratische Schwierigkeiten, die Graf Thun 
natürlich ebnete, der ihm die „Klinik“ verschaffte. Das 
böse Blut, das diese Art der Berufung, hinter dem Rücken 
der Fakultät, machte, wirkte lange nach. Skoda beob- 
achtete lange eine kühle Höflichkeit Oppolzer gegenüber, 
Rokitansky ließ unwillkürlich ihm gegenüber wenn auch 
nicht Geringschätzung, so doch Geringerschätzung dureh- 
blicken und Hehra brüskierte ihn. Besonders letzteres 
Verhältnis hat mich persönlich tief berührt, da Oppolzer 
dadurch in die Arme Siegmunds getrieben wurde. Da 
ich zu Siegmund nie volles .Vertrauen hatte, so war ich 
hei manchen von den zahlreichen Konsilien, die ich als 
Privatdozent und Extraordinarius mit beiden hatte, oft, be- 
sonders in bezug auf die Diagnose luetischer Haut- 
erkrankungen, sehr unbefriedigt und da mein heiligstes 
Prinzip war: Salus aegroti suprema lex esto, sah ich mich 
genötigt, manchmal noch hinterher Hehra zu konsultieren, 

unserer Erinnerung in seinen besten Wiener Jahren so blühende Mann 
in seiner Jugend wirklich Hämoptoiker war, geht daraus hervor, daß 
er oll äußerte, er habe seine Tuberkulose durch böhmisches Bier geheilt. 
Andere sollen seiner Dissertation den Vorwurf gemacht haben, sie sei 
mehr für Studenten als für Gelehrte geschrieben. 

*) Ich verdanke die Kenntnis dieser Umstände den Mitteilungen 
Nadhdrnys, zu dem ich in seinen letzten Lebensjahren in naher 
persönlicher Beziehung stand. 
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was von meiner Seite Oppolzer gegenüber gewiß nicht 
ganz korrekt war. 

In den Fünfziger- und Sechzigerjahren stand Op- 
polzer in der vollen Blüte seiner geistigen, sittlichen und 
Gemütseigenschaften, die auf einem ungewöhnlich hohen 
Niveau standen und wir befanden uns einer Individualität 
gegenüber, die ein ganz eigentümliches Gesamtgepräge 
zeigte. 

Oppolzer war vor allem ein „Tatsächlichkeits- 
menscii“. Theorien gruben sich bei ihm nicht tief ein 
und theoretische Probleme, die sich einem denkenden Patho- 
logen aufdrängen, gewannen wenig Macht über ihn. Die 
einzigen Probleme, die ihn beherrschten und bis zu ihrer 
glücklichen Lösung sozusagen quälten, waren diagnostischer 
Natur, wenn die herrschende Erkenntnis und das herr- 
schende Können nicht ausreichten. Wohl wenige Kliniker 
der Geschichte lösten besonders in Einzelfällen so viele 
solcher Probleme so glücklich wie Oppolzer. Auch die 
großen Zeitgenossen, wie Skoda, Traube. Frerichs, 
Trousseau und sein großer Schüler Bamberger waren 
ihm in dieser Beziehung gewiß nicht überlegen. Sein Tatsäch- 
lichkeitsinn wurde nicht bloß durch sein allgemeines, großes 
klinisches Wissen, sondern auch durch sein Riesengedächtnis 
unterstützt, das ihm am Krankenbette zahllose Bilder aus 
seiner Vergangenheit im geeigneten Momente hervorzauberte. 
Locke hat sich darüber den Kopf zerbrochen, wie viele 
klare Vorstellungen beim Menschen, bei den Engeln und bei 
Gott gleichzeitig vorhanden sind und sein können. Die Zahl 
der klaren Erinnerungen und die Schnelligkeit ihres Auftau- 
chens im Momente der diagnostischen Not spielen bei dem 
Kliniker eine große Rolle und diese Zahl und diese Promptheit 
waren bei Oppolzer von geradezu historischer Seltenheit. 
Hätte er eine Kasuistik seiner genialen Diagnosen geschrieben 
er gehörte sicher zu den bedeutsamsten Schriftstellern in 
der Literatur der Pathologie. Leider war er literarisch 
schwerfällig. Dies beruhte zum Teile gewiß auf Mangel 
an literarischer Schulung überhaupt und zum großen Teile 
aber darauf, daß man damals, wenigstens in der österreichi- 
schen Klinikerschule, auf Literaturstudien fast plötzlich kein 
Gewicht mehr legte, sondern vorwaltend nur im „Buche 
der .Natur“ zu lesen sich gewöhnte. Das war auch bei 
Skoda der Fall, der die Majorität aller Vorgänge unter 
dem Sammelbegriffe: „die älteren Aerzte“ zusammenfaßte. 
Literarisch zitiert haben beide Meister nur selten und 
Oppolzer noch weniger als Skoda. 

In billigster psychologischer Verbindung mit dem Tat- 
sächlichkeitsinne und seiner Bedeutung steht für den Kli- 
niker die Impressiona bilität, welche ihn zum Künstler 
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stempelt. Die großen Künstler schaffen lebensvolle Gebilde, 
ohne sich der Naturgesetze des Aufbaues ihrer Vorbilder be- 
wußt zu sein. Ich habe besonders an Plastiken von der 
Antike angefangen bis zu unserer Zeit bewundert, wie streng 
geometrisch große Meister sehen und voll führen. Nur 
wenige von ihnen, wie z. B. Lionardo da Vinci, sind sich 
dieses Prozesses bewußt geworden und .haben den Natur- 
gesetzen, die ihrem künstlerischen Sehen und Können zu- 
grunde liegen, direkt nachgespürt. 4 ) 

Am Krankenbette empfängt der „Impressionable“ viele 
Eindrücke, die er sofort oder überhaupt weder definieren 
und noch weniger erklären kann. Aber diese Eindrücke des 
wissenschaftlichen Unterbewußtseins sind für den Kliniker 
für Diagnose, Prognose und Beurteilung der Therapie von 
unersetzlicher Bedeutung. Darum sehen wir so oft die ge- 
lehrten „Buch- und Laboratoriumskliniker“ im Finstern 
herumtappen und daneben greifen, während die glücklich 
veranlagten Impressionisten auf der Scheibe der Wahrheit 
in das Schwarze treffen. Oppolzer war ein solcher Meister- 
schütze. 

Ich will hier ein klinisches Ereignis aus unserer 
Studien- und Lehrlingszeit erwähnen, das die Bedeutung 
der Impressionabilität sozusagen mit rätselhafter Helligkeit 
zeigt. Auf die Klinik wurde ein schwerkranker Junge gebracht 
und durch zwei Tage mühten sich die Assistenten ab, die 
Diagnose zu machen. Da hielten sie Oppolzer am Bette 
fest, um seine Meinung zu hören. Oppolzer sagte, wenn 
Dysente ria nosocomialis auf der Klinik herrschte, würde 
er sagen, der Junge bekommt diese Krankheit und er stirbt 
in wenigen Tagen. Es herrschte die Krankheit weder auf 
der Klinik noch im Krankenhause ,und der Kranke hatte 
keine Diarrhoe. Aber die Krankheit brach noch an demselben 
Tage bei ihm aus und infizierte andere Kranke und am 
zweiten Tage trat der Tod ein. Verwundert fragten die 
Assistenten nach der Nekroskopie, wie der Meister zu 'dieser 
Diagnose und Prognose gekommen sei und er antwortete, er 
habe während einer Epidemie in Prag solche Kranke im 
Prodromalstadium gesehen und er habe den Eindruck, den 
er damals bekam, auch von diesem Kranken empfangen. 

Man unterschätzt gewöhnlich den Wert dieses glück- 
lichen „klinischen Blickes“, mittels dessen „intuitiv“ auf der 
Basis nicht aufgeklärter Eindrücke die Wahrheit erraten 

4 ) Auch in unseren Tagen hat ein bedeutender Künstler, der 
zugleich Plastiker, Maler und Architekt ist, der Gründer der Schule von 
Monte Cassino (Pater Desiderius Lenz) den Satz ausgesprochen, daß 
auch in der organischen Natur überall Geometrie herrsche, ohne daß er 
die Grundgesetze und ihre individuelle Variabilität wissenschaftlich 
formulieren konnte, wie ich es z. B. für viele Knochenformen tun 
konnte. 
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wird. Es ist richtig, daß dieser Blick nicht gelehrt werden 
könne und daß auch der Begabteste sich auf ihn ohne große 
Gefahr nicht verlassen kann. l)aß er im speziellen ;Falle von 
Bedeutung sei, wird niemand bezweifeln. .Er spielt dieselbe 
Rolle wie die Geistesgegenwart und die Findigkeit des 
Operateurs, der innerhalb einer Aktion einem ungewöhn- 
lichen Ereignisse und ungewöhnlichen Verhältnissen gegen- 
iibersteht. 

Der „intuitive“ Blick ist aber der Ausgangspunkt des 
Fortschrittes. Der Kliniker, der eine Diagnose errät, ohne 
sich davon klare Rechenschaft geben zu können, ward den 
Eindruck analysieren, z. B. den physiognomischen Eindruck, 
den Ernährungszustand, das Hautkolorit, die Zirkulation, 
die Temperatur, das Verhalten im ganzen und einzelner 
Organe etc. studieren. Er wird im Urin, im Blute, in den 
Sekreten aller Art nachschauen, ob sich etwas Charakteri- 
stisches findet, um in späteren einzelnen Fällen oder bei 
einer derartigen Krankheitskategorie in Zukunft erkennen 
zu können, statt erraten zu müssen. 

Ohne richtige Impressionabilität ist z. B. häufig die 
diagnostische Gewißheit, der Grad des Leidens und des 
Fortschrittes des Heilungsganges von neuralgischen Affek- 
tionen nicht möglich, weil weder die Angaben der Kranken, 
noch die objektive Untersuchung immer eine sichere Basis 
liefern. Besonders über die Intensität und den Rückgang 
des Schmerzes ist. keine richtige Aufklärung aus den Aus- 
sagen zu erlangen ; selbst bedeutende Aerzte, wenn sie der- 
artig erkranken, sind in ihren Angaben unzuverlässig. Der 
behandelnde Arzt ist zum Teile auf seine Eindrücke an- 
gewiesen und die Analyse dieser .Eindrücke verweist uns 
auf den Gosichtsausdruck, auf die Form und Art verschie- 
dener Bewegungen und auf die Wandlungen in all diesen 
objektiven Erscheinungen. Ebenso wird ein nicht impressio- 
nabler Arzt oft leicht die Schwere von Gehirndruck ver- 
keimen und sich wegen der noch relativen Leichtigkeit 
der übrigen Symptome schwer in bezug auf die Bedeutung 
des Leidens irren. 

Ein impressionabler Arzt erkennt auch in weitaus der 
Mehrzahl der Fälle alle Formen der Geistesstörung auf den 
ersten Blick und er kann sich Rechenschaft über die Ur- 
sache dieser Erkenntnis auf den ersten Eindruck geben. 
Daß der klinische Blick in der Dermatologie das wichtigste 
Rüstzeug des Diagnostikers ist, ist jedem bekannt. Vor 
allem ist der intuitive Blick in die Seele des Menschen, 
wenn aus dieser ein Quell einer Krankheit fließt, von Be- 
deutung. Ein psychologisch fein- und klardenkender Arzt 
wird die Art der psychischen Erregungs- oder Depressions- 
quellen bald herausfinden. Vom Kranken verstandene An- 
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deutungen genügen oft zur Orientierung, ohne daß der Arzt 
nötig hat, erst die Phantasie der Kranken pervers izu machen 
und ihnen die sittliche Unbefangenheit zu rauben. Wo es 
sozial und in den speziellen .Verhältnissen möglich ist, wird 
er oft nur durch andeutende Belehrung oder durch tiefer 
eingehenden Zuspruch wirken und der Arzt wird auch, wo 
sie vorhanden sind, die physischen Ursachen der psychischen 
Erregungen erraten und finden und therapeutisch mit Glück 
bekämpfen können. 

Ich könnte diese Beispiele sehr mehren. Ich habe sie 
nur angeführt, um zu erweisen, daß die Impressionabilität. 
der „klinische Blick“, das intuitive Erraten, ein wichtiges 
Kennzeichen für den von der .Natur glücklich veranlagten 
Arzt ist, um so mehr, als in jeder biologischen, besonders 
in jeder pathologischen Gleichung so viele Unbekannte 
stecken, daß nur die künstlerische Impressionabilität die 
Lücken zum Teile ausfüllen kann. Die meisten dieser aus 
der intuitiven Impression hervorgehenden Triumphe in den 
einzelnen Fällen gehen für die .Geschichte verloren. Aber 
wenn die Nachwelt von dieser hochentwickelten Eigenschaft 
eines Klinikers, wie dies bei Oppolzer der Fall ist, er- 
fährt, kann sie seinen zeitgenössischen Ituf begreifen. Die 
Ahnung der Wahrheit geht der Auffindung derselben immer 
voraus. Besonders ist dies in der Pathologie der Fall, die 
zuerst die wichtigsten physiologischen Probleme tastend auf- 
stellte. 

Harvey z. B. hat den kapillaren Kreislauf vollkommen 
erschlossen, bevor die Wissenschaft überhaupt noch in der 
Lage war, Kapillaren aufzusuchen und zu finden. Ich kenne 
kein besseres Kennzeichen für den Mangel schöpferischen 
Talentes bei einem noch so gut geschulten und gelehrten 
Kliniker, als das Fehlen und die Unterschätzung des intui- 
tiven Denkens. 

Ich lese immer und immer wieder mit Interesse die 
Geschichte der griechischen Philosophie. Nirgends spielt 
das intuitive Erraten aus einzelnen tiefen und aus großen 
Eindrücken eine so große; Rolle als in dieser höchsten der 
Wissenschaften. Alle die von Philosophen zum grüßten Teile 
intuitiv erratenen Sätze enthalten meist einen unvergleichlich 
hohen Gehalt an Irrtum und doch sind sie von grundlegender 
Bedeutung für die kulturelle Entwicklung. Die Zahlenlehre 
von Py thagoras scheint zu einem Lächeln herauszufordern 
und doch ist sie die intuitive eiste Ahnung des größten Denk- 
satzes, daß alle Formen und alles Geschehen im Kosmos 
inklusive der Lebenswelt auf mathematischen Grundsätzen 
beruhen und daß erst eine gemessene Wahrheit eine sichere 
quantitative und nicht bloß eine qualitative Wahrheit sei. 
Die Mathematik findet keine Wahrheiten, wie dies mathe- 
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malische Laien, zu denen die meisten Mediziner gehören, 
glauben; sie formuliert sie nur; 1 sie ist ein Symbol der Art 
der Tätigkeit in der Natur. Das Monochord, das die arith- 
metrische Gesetzmäßigkeit der Töne zeigte, ließ Pytha- 
goras den genannten bedeutsamen Satz der Welterkenntnis 
ahnen, wenn er auch die Bedeutung der Ziffern mystisch 
überschätzte. 

Eine dritte große Eigenschaft Oppolzers war seine 
sinnliche Feinfühligkeit, besonders innerhalb des 
Tastsinnes. Darum war er seinerzeit ein unerreichter Meister 
in der Differentialdiagnostik der Unterleibskrankheiten und 
er war gewiß auch zeitlich der erste, der die Differential- 
diagnostik der Leberkrankheiten bis zur Virtuosität übte. 
Er veröffentlichte über dieses Thema schon in den Vier- 
zigerjahren eine Reihe von Abhandlungen und es kränkte 
ihn sehr, daß das Buch Frerichs’ ihn in der literarischen 
Welt um seine Priorität brachte. Sein feines Tastgefühl 
zeigte sich nicht bloß bei der Palpitation, sondern auch 
bei der Perkussion. Er benützte fast nie den Perkussions- 
hammer und das Plessimeter, sondern er perkutierte mit 
den Fingern über den Fingern und sein Perkutieren war 
zum Teile mehr Palpitation, wie dies vollständig bei lAuen- 
brugger der Fall war. 

Er war sich nicht klar bewußt, daß bei dieser Art 
von Perkussion das Tastgefühl eine große Rolle spielt und 
doch können wir sagen, ein Tauber mit feinem Tastgefühle 
könne die besten PerkussionsresuJtate haben und wenn 
Oppolzer sein Gehör verloren hätte, würde er nicht weniger 
gut perkutiert haben wie der feinhörigste Kliniker. 

Wie verhielt sich Oppolzer als Therapeut? Vor 
allem ist hier zu bemerken, daß er durch seinen Eindruck 
auf die Kranken und seine Art des Zuspruches ein un- 
erreichtes Sedativum war, von dem wir oft in ver- 
zweifelten Fällen Gebrauch machten. Selbst in unheilbaren 
Fällen führte er die ethische Hyperästhesie der alten Hippo- 
kraten ad absurdum. Diese lehrten, der Arzt soll mit unheil- 
baren Kranken sich nicht weiter abgeben. Unsere heutige 
Therapie kennt viele Methoden, um die schwersten Sym- 
ptome Unheilbarer bis zum letzten Momente zu mildern. 
Aber auch die suggestive Beeinflussung des Zuspruches 
neben den Linderungsmitteln trägt viel zur relativen Glück- 
seligkeit Verzweifelter bei und darin war Oppolzer Meister. 
Er besaß für solche Fälle, da der volle Brustton der Wahr- 
heit dann nicht am Platze ist, eine eigene Stimmlage, die 
dem Kranken und der Umgebung die Verzweiflung sozu- 
sagen wegschmeichelle. 

Um die Bedeutung der damaligen Wiener Schule und 
Oppolzers für die Therapie zu würdigen, müssen wir 
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einen historischen Rückblick werfen. Bis in das 18. Jahr- 
hundert wurden die Menschen trotz der allen gesunden hippo- 
kratischen Lehren durch Latwerge, Tisanen, Aufgüsse. Ab- 
kochungen und Aderlässe so gequält, als ob es darauf ab- 
gesehen gewesen wäre, die Gesündesten picht mehr zum 
Wohlbefinden kommen zu lassen, sobald sie einmal Therapie 
in Anspruch genommen haben. Dabei die unnatürlichste 
Lebensweise in den besseren Ständen, ohne Bewegungen, 
ohne Nachtruhe, Schlemmerei und Abhetzungen durch Ver- 
gnügungen und Spiel. Damals wirkte ein großer Arzt, der 
viele Aehnlichkeiten mit Oppolzer hatte, Tronchin (1709 
bis 1783). Er stammte aus einer Genfer Patrizierfamilie, 
studierte in England und Holland Medizin und wirkte als 
junger Arzt in Amsterdam. Er .ward bald so hervorragend, 
daß Boerhave den Kranken aus Amsterdam, die zu ihm 
nach Leyden kamen, sagte, sie hätten diese Wallfahrt nicht 
nötig, da sie einen Tronchin zu Hause hätten. Er über- 
siedelte dann nach Genf und sein internationaler Ruf zog 
massenhaft besondere die „Gesellschaft“ von Paris und von 
ganz Frankreich zu ihm. Tronchin kehrte zu den alten 
therapeutischen Grundsätzen der llippokratiker zurück. Er 
ordnete die Lebensweise, befahl Bewegung in frischer Luft. 
Er gab Verordnungen, die „zeitlich in der Früh“ vor einem 
Spaziergange und abends vor „einer zeitlichen Bettruhe“ zu 
befolgen waren etc., verbot jeden Mißbrauch von Aderlässen, 
Laxantien und Brechmitteln, drängte zu Bewegungen, Uebun- 
gen und fleißigem Gebrauche von Rädern etc. Sein Ruf 
machte auch Voltaire und Rousseau zu seinen Klienten, 
obwohl beide mehr den Ehrgeiz hatten, daß er ihr Arzt 
war, als daß sie seine Anordnungen befolgten. So wie 
Oppolzer hatte er zwar einen Weltruf als Arzt, hinterließ 
aber wenige Dokumente für die Geschichte der Medizin, 5 ) 

Seine Bemühungen einer rationellen Therapie fanden 
aber wenig Nachahmung. 

Lange Verirrungen in der Medizin werden meist nicht 
durch Vernunft besiegt, sondern durch Exzesse in der Re- 
aktion, die einen gewissen Fanatismus erzeugen und einen 
sektenartigen Charakter annehmen. Einen wirklichen Rück- 
schlag gegen die schädliche Polypragmasie erzeugte daher 
eigentlich die Geburt der Homöopathie. 

Hahne man (1755 bis 1843) nahm vor allem wieder 
die Bemühungen von Paracelsus auf, die Latwerge, De- 

'•) Seine beste und fast einzige Publikation: »De cotica piclorum», 
die eine richtige Erkenntnis über endemische Bleivergiftungen brachte, 
wurde von seinen Zeitgenossen bekämpft. Sein größtes Verdienst war, 
glückliche prophylaktische Inokulationen mit animalischer Variola- 
lymphe ausgeführt zu haben. Das »Glück», das er dabei hatte, beruhte 
darauf, daß er die Impfungen nur nach einer lange vorbereiteten, wider- 
standsfähig machenden, diätetischen und hygienischen Kur vornahm. 
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kokte und Aufgüsse, die dem Organismus schon durch ihre 
Quantität Nachteile bringen, durch chemisch konzentrierte 
Mittel besonders aus dem Pflanzenreiche zu ersetzen. Seine 
unendlichen Verdünnungen hatten jedenfalls das Verdienst 
des Nil nocere und der Möglichkeit, den Ablauf der Krank- 
heiten ohne therapeutisch wirksame Einwirkungen kennen 
zu lernen und die Vorgänge der Naturheilungen zu erfahren. 

Auch die Lehre von den Spezifizis war eine richtige, 
deren Wert aber erst zur Geltung kommt, wenn die Spezi- 
fika wirklich solche sind und nicht auf Autosuggestion be- 
ruhen. Auch der Satz: Simiiia similibus, ist eine rich- 
tige Ahnung, die von der Wissenschaft immer mehr und 
mehr bestätigt wird. Durch die immensen Verkleinerungen 
der Dosen hat Hahne man freilich den realen Wert seiner 
therapeutischen Maßnahmen illusorisch gemacht. 

Wenn wir der orthodoxen Homöopathie, wahrschein- 
lichst mit allein Rechte, jede positive therapeutische Leistung 
absprechen können, so hat sie doch das Verdienst, ent- 
sumpfend auf die widersinnige übliche Therapie gewirkt 
zu haben. 

Für Skoda war die unwillkürliche Unbeeinflussung 
des therapeutischen Reizes auf den Krankheitsverlauf gewiß 
höchst anregend und hier setzte seine scharfe Kritik auf 
vermeintliche therapeutische Erfolge ein; die Homöopathie 
hatte die Aerzte genug vorbereitet, um Skoda Aufmerksam- 
keit zu verschaffen. Von diesem Gesichtspunkte aus entstan- 
den seine großen kritischen Leistungen in der Therapie, die 
ihn sogar zu dem ihm vorgeworfenen „Nihilismus“ ver- 
führten. Lehrreich und vorbildend sind besonders seine 
kritischen Bemerkungen über Choleratherapie. Indem er den 
Ablauf der Intensität des Choleragiftes im Verlaufe der Epi- 
demien aus der Sterblichkeitstatistik und der Akuität des 
Verlaufes genau studierte, zeigte er die Nichtigkeit der 
therapeutischen Autosuggestion der Aerzte, die in der 
Epoche, in der die Fälle von selbst milder verliefen und 
heilten, zahlreiche Heilmittel und Methoden als spezifisch 
wirkend erfanden. 

Skoda war eigentlich kein „Nihilist“. Wenn die Er- ‘ 
fahrung zeigte, daß ein Medikament oder eine Methode den 
Krankheitsverlauf wirklich günstig beeinflußt, griff er ener- 
gisch ein. Er verhielt sich allenfalls anfangs zu skeptisch, 
aber nicht ablehnend. Er bediente sich mit voller Wucht 
des schweren therapeutischen Geschützes; gegen die leich- 
teren Waffen war er gleichgültig und diese Indifferenz 
merkte das Publikum bald. Er verzichtete zu leicht auf ein 
psychologisch wirkendes Scheineingreifen und er beraubte 
so die Kranken und die Umgebung des letzten Hoffnung- 
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Strahles, den diese bis zum letzten .Momente des Lebens 
nicht leicht verlöscht haben wollen. 

Aus diesen Gründen war es nötig, daß Oppolzer 
ergänzend an seine Seite trat. Dieser war von jeder dog- 
matischen Schwäche frei. Kr beherrschte das ganze da- 
malige therapeutische Arsenal. Wenn manchem gewandten 
Arzte der Kaden ausging, Oppolzer hatte noch immer 
so manche auf seiner Spule. Die Pharmakologie und Phar- 
makognosie beherrschte er virtuos und nicht minder die 
Balneologie bis in das kleinste Detail. 

Er leistete der Einführung der Hydrotherapie nicht 
wie Skoda Widerstand und er war es, der Winternitz 
vermochte, Hydrotherapeut zu werden und der demselben 
die Venia legendi verschaffte. 6 ) Oppolzer suchte und fand 
eine Hilfskraft für die Elektrotherapie und die Wichtigkeit 
der gynäkologischen Behandlung für viele Nerven- und 
sonstige Krankheiten erkennend, gewann er einen jungen, 
begabten Fachmann (Chrobak) für die Klinik und ebenso 
introduzierte er die junge Laryngologie durch junge Spezia- 
listen nicht bloß zu diagnostischen, sondern auch zu lokal 
therapeutischen Zwecken. Helfen war ihm nicht bloß ein 
intellektuelles, sondern auch ein Herzensbedürfnis. 

Die Therapie und das ganze Verhalten gegenüber den 
Kranken waren bei beiden großen Meistern der Schule eine 
so tief ethische, von aller Großmäuligkeit und Ausbeutung 
freie, daß kein priesterlich streng gesinnter Hippokratiker 
etwas zu bemängeln gehabt hätte. Und so wie die Meister, 
war damals das Gros des ärztlichen Standes in Oesterreich. 

Wie entsetzt, wären heute beide Meister, wenn sie 
sehen müßten, daß selbst von Aerzten, die der sozial höher 
stehenden Kategorie angehören, die in den letzten Fabriks- 
reklamen angekündigten, noch ganz ungeprüften Heilmittel 
sofort verordnet werden, um sich das Ansehen von „Fort- 
schrittlern“ zu geben, während unsere Meister strenge und 
vorsichtig prüften, bevor sie urteilten, und danach han- 
delten. 

Freilich würden sie auch aufjauchzen, wenn sie die 
für sie posthumen Ergebnisse z. 13. der Serotherapie er- 
fahren würden, die aus dem wissenschaftlichen Lebendig- 
werden der Kontagien und Miasmen hervorgingen und die 
Prophylaxis so immens förderten. Auch die gesunden Nieder- 
schläge aus der kommerziell betriebenen Pharmakognosie 
würde sie gewiß erfreuen. 

°) Nur IUr diu hydrotherapeutisch« Behandlung fieberhafter Er- 
krankungen, besonders des Typhus, war er nicht zu gewinnen. Als 
damals viele Hilfsärzte des Krankenhauses ergriffen wurden und unter 
ihnen auch einer seiner Assistenten und wir natürlich alle bedroht waren, 
erklärte ich ihm, wenn das Schicksal auch mich heimsuchte, würde ich 
mich jedenfalls nur hydrotherapeutisch behandeln lassen. 
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Was bedeutete Oppolzer aJs Lehrer? 

Ich habe mit Widerstreben die einseitige Entwicklung 
in der Einleitung betont, weil wir nur dadurch desto besser 
den Lehrer und auch den Arzt Oppolzer verstehen. Er 
war von einem geradezu unersättlichen Lehreifer und er 
vertrug eine Suspension dieser Tätigkeit in den großen 
Ferien nur, weil er dann als Konsiliarius desto unermüd- 
licher ärztlich tätig war. 7 ) Während des Schuljahres waren 
die Ferialtagc — die Samstage, Sonn- und Feiertage — 
wahre Lernbacchanalien für Oppolzers Schüler. Er hielt 
an diesen Tagen durch drei bis vier Stunden Vorlesungen 
und mit desto größerem Eifer, als alle seine Hörer nicht 
durch folgende Kollegien verhindert waren, auszuharren. Mit 
dem Blicke des genialen Kenners durchmusterte er die Am- 
bulanten, um interessante Fälle oder solche mit Affeklionen, 
über die er zu sprechen wünschte, herauszufinden. Da er 
fast immer die Diagnose im voraus wußte, waren seine 
Fragen konzisc auf das Ziel losgehend oder er ließ einen 
Studenten fragen und leitete ihn, die richtigen und nicht 
unnütze Fragen zu stellen. Dann ließ er den Studenten 
untersuchen und tat es selbst u. zw. so, daß alle Zuhörer 
jedes Moment der Untersuchung und deren Ergebnisse zu 
würdigen wußten und zu verwerten lernten. Er erörterte 
alle Symptome des Leidens, alle Krankheitszustände, die 
ähnliche Symptome aufweisen, bis er zu den entscheidenden 
Momenten der Diagnose kam; er machte femers auf ge- 
wöhnliche Komplikationen des Leidens aufmerksam und 
sali nach, welche davon vorhanden sind und wies auf das 
Zusammentreffen mit anderen krankhaften Zuständen hin. 
Dann besprach er alle spezifischen und symptomatischen 
Heilverfahren. 

Natürlich ging er noch gründlicher bei den Liege- 
fällen der Klinik vor und interessante Fälle besprach cf in 
einer Reihe von Vorlesungen, schilderte Verlauf und 
Ausgang. Wo es sich um nekroskopische Fälle handelte, 
sagte er die Leichenbefunde mit einer Sicherheit voraus, 
die seinen Schülern das vollste Vertrauen in ihn und die 
Wissenschaft einflößte. So kam cs, daß seine Schüler nach 
ihrer Promotion fertige interne Aerzte waren, die das Ver- 
trauen der Kranken in allen Ländern und Zonen gewannen. 

„Man mußte Oppolzer lieben“, sagt Billroth, und 
dies war im höchsten Grade bei seinen Schülern, wie bei 
den Kranken der Fall. 

Die geistig und ethisch solide Klinik hat in den direkten 
und indirekten Oppolzerschülern Bamberger und Duchek, 

') Oppolzer sowohl als alle anderen Consiliarii waren damals 
während des größten Teiles der Ferien den zuströmenden und aus den 
Badekuren wieder abströmenden Kranken zur Verfügung. 
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den Nachfolgern der zwei grollen Meister, ihre Fortsetzung 
gefunden; an theoretischer Bildung und durch größere 
literarische Gewandtheit waren diese ihren Meistern in 
mancher Beziehung voraus. 

Um Oppolzer als wissenschaftlichen „Schul- 
bildner“ und nicht bloß als großen Aerzteerzieher zu wür- 
digen, müssen wir betonen, daß dem wissenschaftlichen 
Leben, das unter dem Einflüsse von Rokitansky, Skoda 
und Oppolzer stand, in einer gewissen Epoche neues Blut 
zugeführl werden mußte und dieser neue Lebensaft strömte 
lokal von Brücke und Karl Ludwig aus. Die physiolo- 
gische, histologische und die experimentell-physiologische 
und experimentell-pathologische Richtung machte sich von 
diesen Quellen aus in der jüngeren Generation geltend. 

Oppolzer kannte die Notwendigkeit der Ergänzung 
wohl; er hatte ein tiefes und edles „Lücke nbewußt- 
sein“. Um diese Lücken für seine Klinik auszufüllen, zog 
er begabte, junge Männer, auch in nicht offizieller Stellung, 
an die Klinik u. zw. nicht bloß, wie früher erwähnt wurde, 
nur um den ambidanten und liegenden Kranken der Klinik 
die Fortschritte der Therapie zukommen zu lassen. Indem 
er allen Ideen und Bestrebungen dieser jungen Männer 
Schutz und Unterstützung zukommen ließ, beachtete er zu- 
gleich sich selbst. 8 ) 

Wie er auch ihm ferner liegende Bestrebungen unter- 
stützte, lehrt sein Verhältnis zu Adam Politzer. Dieser 
hatte, durch Ilyrtl und Karl Ludwig zu methodischer 
Arbeit angeregt, den Entschluß gefaßt, Ohrenarzt zu werden 
und teilte dies Oppolzer mit (1859). Dieser riet ihm, eine 
Studienreise zu machen und sich bei Köllicker, II elm- 
hol tz, Moniere, Claude Bernard und Toynbee aus- 
zubilden. Mit Empfehlungen von Oppolzer und Roki- 
tansky ausgerüstet, befolgte Politzer diesen Rat. Zu- 
rückgekehrt, nicht bloß den Keim, sondern auch schon einige 
Früchte seiner zukünftigen Meisterschaft in sich bergend, 
verschaffte ihm Oppolzer innerhalb drei Monaten die Venia 
legendi u. zw. die zeitlich erste der Welt, für dieses Fach. 
Politzer hätte sein hohes Ziel gewiß nicht erreicht, wenn 

• 

•l Wie sehr er sieh an ihn Herantretenden gegenüber duldsam 
und aufnehmend verhielt, kann ich durch folgende Tatsache besonders 
deutlich illustrieren. Als ich 1861 aus Italien zurückkam, teilte ich ihm 
mit, daß in Italien die Ansteckungsfähigkeit der Tuberkulose allgemein 
angenommen wird und daß ich selbst solche Infektionen besonders durch 
regelrechte Begattung beobachtet habe. Kür die damalige pathologisch- 
anatomische Schule war diese Ansicht ein Paradoxon. Oppolzer 
nahm die Mitteilung skeptisch auf, bekehrte sich aber bald zu ihr, wie 
bei seiner reichen Erfahrung und seinem Mangel an Dogmatismus fast 
selbstverständlich war. 
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ihm Oppolzer nicht, auch das Gastrecht auf seiner Klinik 
gewährt hätte, von dem er bis 1873 Gebrauch machte. 

Ich erwähne diesen Rat Oppolzers besonders des- 
halb, weil daraus erhellt, wie klar Oppolzer die Quellen 
kannte, an denen ein Talent sich vollsaugen muß, um dann 
mit Hilfe des eigenen Genius wissenschaftlichen und klini- 
schen Fortschritt zu bewirken. 

Sein als geradezu schöpferisch anzusehendes „Lücken- 
bewußtsein“ zeigte sich besonders, als er Stricker als 
Adjunkten an die Klinik berief und ihm seinen Arbeitsraum 
im pathologischen Institute überließ. Stricker mit seinem 
nagenden Ehrgeize nach wissenschaftlichen Leistungen war 
nach Vollendung seiner Assistentenzeit, nicht ohne Erfolg 
praktischer Arzt geworden; eine akademische Aussicht hatte 
er damals nicht, bis ihn Oppolzer berief. Wenn auch das 
Verhältnis sich bald durch gewalttätigen Undank Strickers 
löste, so muß seine Berufung doch mit großen Lettern in 
das Schulbildungskonto Oppolzers eingeschrieben werden. 
Wir wissen, welch großen Einfluß Stricker bald — an- 
fangs sogar als internationaler Lehrer auf die aufstrebenden 
jüngeren Gelehrten — gewann. In Wien selbst zog er viele 
junge Männer an sich und begründete besonders eine fort- 
geschrittene histologische Schule und besonders, nachdem 
v. Basch ihn drängte, das engere histologische Gebiet 
durch das experimentell-pathologische zu .erweitern, legte 
er auch den Grund zu einer experimentell-physiologischeji 
und -pathologischen. Ob er nicht ohne Oppolzers Inter- 
vention als Praktiker wissenschaftlich untergegangen wäre, 
muß zugunsten Oppolzers jedenfalls erörtert werden. 9 ) 

Die bisherigen Schilderungen charakterisieren Op- 
polzer genügend als Altruisten ersten Ranges. Er war 
voll Wohlwollen, Güte und Menschenliebe. Dies bewies er 
auch durch die mustergültige Stiftung des Studenten- 
krankenvereines (1861), der dafür sorgen sollte, daß 
den erkrankten Studenten ärztliche Hilfe und, wenn nötig, 
auch in den verschiedenen Heilanstalten Pflege zuteil werde. 
Am 21. November 1861 konstituierte sich unter dem Vor- 
sitze Oppolzers das vorbereitende Komitee, in dem die 
drei weltlichen Fakultäten, ferner die evangelisch-theolo- 
gi seife Fakultät und das Polytechnikum durch je einen Pro- 
fessor und durch Studenten dieser Fakultäten vertreten 
waren und als am 26. Mai 1862 die .definitive Konstituierung 
des Vereines stattfand, waren schon so viele Mittel durch 

•) Auch Skoda hatte ein großartiges Lückenbewußtsein. Es 
bezog sich aber nicht auf persönliche Lücken, sondern auf die Mängel 
des theoretischen Wissens in den meisten klinischen Fragen und 
nirgends zeigte sich die geistige Größe Skodas so sehr, als bei der 
Erörterung dieser Lücken, besonders bei epikritischen Erörterungen. 
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die energische und zielbewußte Tätigkeit Oppolzers vor- 
handen, daß bereits zu .dieser Zeit 51 Studenten in ver- 
schiedenen Heilanstalten verpflegt waren. Der Verein ist 
bis heute gewachsen und gediehen und Tausende und Aber- 
tausende verdanken demselben unzählige Wohltaten. Heute 
wissen die Studenten kaum mehr, wer ihr großer Wohltäter 
war und ich beantrage hiermit für die nächste Generalver- 
sammlung eine Aenderung der Statuten und die Bezeich- 
nung des Vereines nach Oppolzer. Dies ist ein Gebot der 
Dankbarkeit. 

Von den studentischen Mitarbeitern zeichneten sich 
besonders zwei noch heute lebende Männer aus, nämlich 
Dr. Stendel und Hofrat Prof. Emst Ludwig. 10 ) 

Die Verehrung, die Oppolzer bei den Aerzten und 
beim Publikum genoß, brachte bald nach seinem Tode eine 
andere Stiftung, die seinen Namen trägt, zustande, aus deren 
Erlös Reisestipendien zur wissenschaftlichen Ausbildung ver- 
geben werden. 

Ich will hier nicht die .Früchte aufzählen, die diese 
Reisestipendien gebracht haben. Zur Charakteristik will ich 
erwähnen, daß ein damaliger Primararzt, der im konstituie- 
renden Komitee war, meinte, ein Wiener Doktor könne im 
Auslande nichts lernen. Ich erwiderte ihm, es werde gut 
sein, wenn er das erste Stipendium bekäme. Der Rat Oppol- 
zers an Politzer zeigte, wie sehr er alle internationalen 
Quellen der Erkenntnis zu würdigen mißte. 

Oppolzer war hei aller Bescheidenheit sich seiner 
Würde voll bewnßt. Nach oben brauchte er sich nicht erst 
zu recken; seine harmonische Natur gab ihm die richtige 
Haltung und ersparte ihm die künstliche Versteifung des 
Nackens. 

Zum Schlüsse ist es interessant und nützlich, den 
äußeren Schauplatz von Oppolzers klinischer Tätig- 
keit kennen zu lernen. 

Unter mannigfachen Vorwänden wollte man Oppolzer 
keine Klinik einräumen; er sollte im Skoda sehen Ilörsaale 
an einer Ambulanz seine Vorträge halten. Die Regierung 
legte diese Inlrigue lahm und Oppolzer bekam zwei 
Krankensäle und ein Assistentenzimmer. 11 ) In diesen Sälen 

10 ) Heute umfaßt der Verein alle Wiener Hochschulen. Der Beitrag 
der studentischen Mitglieder ist ein minimaler und ein fast nur formaler. 
Die Kosten werden durch die sonstigen Vereinsmitglieder, durch Wohl- 
täter und durch die Zinsen des angehäuften Kapitals getragen. Viele 
Kurorte und Besitzer von Heilanstalten stifteten Freiplätze. Zahlreiche 
Aerzte, darunter natürlich alle akademischen, ordinieren freiwillig und 
gratis. 

") Diese Angaben über den Widerstand, den Oppolzer bei 
seinem Auftreten in Wien fand, verdanke ich später einer mündlichen 
Mitteilung Nadhernys. Der Historiker dürfte bezügliche Dokumente 
leicht aufstöbern. 
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mußte Oppolzer auch sein riesiges Ambulatorium abhalten 
und in denselben absolvierten auch verschiedene junge 
Dozenten ihre Kranken, die eigentlich eine Dependance des 
Op pol zerschen Ambulatoriums waren und hielten zu- 
gleich ihre Vorlesungen. Natürlich war diese Ueberfüllung 
ein llebelstand. Trotzdem drängten sich die Kranken auf 
die Klinik und von diesen Nächstbeteiligten habe ich inner- 
halb zehn Jahren keine Klage wegen Belästigung gehört. 
Das Geschrei gegen diesen Uebelstand war seiner wahren 
Tendenz nach pharisäische Verlogenheit. 12 ) Dieselben, an- 
geblich entrüsteten Kreise, welche die Humanität vorschütz- 
ten, wären in der Lage gewesen, durch Zuweisung von 
Lokalitäten diesem Uebelstande abzuhelfen. Besonders die 
ärztlichen, bureaukratischen und manche akademische Kreise 
blieben Oppolzer immer feindlich gesinnt; sie mißgönnten 
ihm die ungeheure Popularität. 

Um Urinuntersuchungen machen zu können, wanderte 
Oppolzer nach der Vorlesung in das chemische Labora- 
torium von Heller und für sonstige wissenschaftliche Unter- 
suchungen wurde ihm; erst nach Errichtung des neuen patho- 
logischen Institutes ein Zimmer eingeräumt, das er bald 
Stricker abtrat und von diesem bald eigenmächtig in Be- 
schlag genommen wurde. 

Man sieht, die Klinik Oppolzers litt räumlich an 
hochgradiger Hypoplasie und dennoch diese großen er- 
zieherischen Erfolge und diese Fülle von Anregungen! 

AmGrabe Oppolzers erhebe ich nun den Warnruf vor 
der heute drohenden Degeneration des klinischen Unterrichtes 
und der klinischen Wissenschaft. Diese Gefahr steht vor 
allem durch eine drohende Hyperplasie der modernen 
Kliniken bevor. Schon die bauliche Trennung der Kliniken 
hat ihre vielseitigen Nachteile. Man hat durch fünf Viertel- 
jahrhunderte das Modell und die Vorteile der Vereinigung 
sämtlicher Kliniken in einem Baukomplexe im Allgemeinen 
Wiener Krankenhause kennen und bewundern gelernt und 
der geniale Baccelli hat in der römischen Polyklinik mit 
ihren Trennungen und Vereinigungen ein neues muster- 
gültiges Modell geliefert. Vor allem entstehen durch das 
Prinzip der Zerstreuung unendliche Nachteile für die Ver- 
waltung, z. B. für die Verköstigung, die Beheizung, die 
Beleuchtung, für die Badeeinrichtungen etc., die bei der 
Zersplitterung mit unendlichen finanziellen Opfern verknüpft 
sind. Die zerstreuten Kliniken erfordern für sich eine Menge 
Ubikationcn für therapeutische und diagnostische Behelfe, 
die bei einem gut organisierten Zentralinstitute für alle 
Kliniken vereinigt sein können, z. B. für alle balueologischen 

l2 ) Wenn Billroth dieses Verhältnis rügte, so geschah cs bei 
hm natürlich aus einem korrekten Motive. 
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und hydriatisehen Vorrichtungen, für Elektrotherapie, für 
heil gymnastische, radiologische Bedürhiisse etc. und die in 
jeder Einzelklinik nur auf das Notwendigste beschränkt oder 
ganz entbehrlich sein können. Diese räumliche Zersplitte- 
rung zersplittert auch die Hilfskräfte der Kliniken, die dann 
statt sich klinisch komplett auszubilden, entweder spezia- 
listisch verkommen oder ihrer Aufgabe nicht gewachsen sind. 

Die größte Gefahr aber ist die Ausstattung der Klinik 
mit Laboratorien für größere theoretische Untersuchungen. 
Für solche bestehen die anatomischen und histologischen 
die physiologischen, die chemischen, experimental -pathologi- 
schen, serotherapeutischen und serodiagnostischen, die hy- 
gienischen und pharmakognostischen Institute, die sich ohne- 
hin mit ihren Problemen, Methoden und Hilfsmitteln 
vielfach kreuzen. Die größte mögliche Ausstattung dieser 
Institute mit Raum- und Hilfsmitteln sind eine wichtige 
Forderung für den Fortschritt der klinischen Wissen- 
schaft. Den Klinikern muß in diesen Instituten die Möglich- 
keit für die Verfolgung der ihnen auftauchenden theoreti- 
schen Probleme gesichert werden. 

Den Laboratorien auf den einzelnen Kliniken droht, 
bald die Gefahr, zu wissenscliaftlichen Winkellaboratorien 
zu werden und schon für den Chef besteht die Gefahr des 
Dilettantismus und um so mehr für seinen Generalstab, die 
Assistenten. Die theoretischen Arbeiten sollen außer unter 
der Kontrolle der problemaufwerfenden Kliniker auch vor 
allem unter jener der Chefs der theoretischen Laboratorien 
stehen, die ja im allgemeinen als in bezug auf Wissen und 
Können für theoretische Aufgaben als überlegen anzusehen 
sind. Es versteht sich von selbst, daß junge Männer mehr 
vom Ehrgeize erfüllt sind, theoretische Arbeiten zu machen, 
als sich klinisch auszubilden; sie suchen dabei den Nimbus 
„höherer“ Wissenschaftlichkeit zu ernten. Wenn dieses prä- 
valierende theoretische Arbeiten auf den Kliniken fortdauert, 
werden wir für die nächsten Generationen von Internisten 
nur mehr Spezialisten, z. B. nur mehr Kliniker für chrom- 
affine Pathologie haben, vielleicht mit dem Wahne aus- 
gestattef, durch täglich wechselnde Kalorienspeisezettel dem 
Organismus beizukommen, als ob dieser eine landläufige 
Retorte wäre. 

Die Hypertrophie der Kliniken durch Laboratorien zwingt 
dazu, jede Klinik zu einer kleinen medizinischen Fakultät 
umzugestalten, wenn die Arbeiten nicht immer dilettanten- 
hafter werden sollen. Bildet man aber solche Spezialkräfte 
für jede Klinik, so erzeugt man ein wissenschaftliches Pro- 
letariat, dem der Staat keine genügende Subsistenz ver- 
schaffen kann und das sich bei seiner Einseitigkeit selbst 
nicht helfen kann. Daß die Studenten bei der allseitigen 
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Zersplitterung uncl bei dem überwuchernden Interesse an 
speziellen theoretischen, zeitgenössischen Fragen keine rich- 
tige Ausbildung zu Aerzlen erfahren, versteht sich von selbst. 
Die Schüler haben den Anspruch, daß sie mit allen Errungen- 
schaften aus der historischen Entwicklung bekannt gemacht 
und nicht bloß für die Liebüngsthemata der Lehrer inter- 
essiert werden. Videant consules ne res publica cliniea 
detrimentum capiatl Wir haben in Oesterreich noch viel- 
fach die Aufgabe, die theoretischen Institute und die Kli- 
niken auszugestalten. Mögen schwere ökonomische und 
wissenschaftliche Irrtümcr durch den. Sieg staatsmännischer 
Weisheit über einseitiges Begehren vermieden werden. Steht 
doch außerdem bei uns noch die Gründung mehrerer 
nationaler Hochschulen bevor, wenn auch vielleicht keiner 
neuen medizinischen Fakultät. Solche Hochschulen sind 
nicht bloß politische Forderungen; sie sind absolut nötig, 
um die Ausbildung der Sprachen zu fördern und um höheren 
Ideen in die betreffenden Nationen hinein zu tragen. 

Für die klinischen Schulen hoffe ich, der Geist unserer 
großen Kliniker, besonders Oppolzers, werde fortwirken, 
um die Kliniken geistig gesund zu erhalten. Die Impondera- 
bilien solcher Geister wirken durch Generationen fort, wenn 
sie auch nicht mit der Wage von einer großen Druckbogen- 
zahl gemessen werden können. 

Die Kränze, die wir am 100. Geburtstage Oppolzers 
auf sein Grab und an ^seiner Büste in der Aula niederlegen, 
seien nicht bloß ein Zeichen pietätvoller Verehrung, sondern 
Merksteine der Orientierung aus den Lehren der Vergangen- 
heit auf Gegenwart und Zukunft. 

Im April 1871 brach Oppolzer am Schauplatze seiner 
Lieblingstätigkeit — auf der Klinik — mitten in einer Vor- 
lesung, ohnmächtig zusammen. Als er erwachte, sagte er: 
Ich habe mir bei dem Kollegen J. den Flecktyphus geholt. 
Mit dieser genialen Autodiagnose sfarb er nach wenigen 
Tagen (am 16. April 1871). Die Verifizierung der Diagnose 
erfolgte erst kurz vor der Agonie durch das Erscheinen des 
Exanthems. Erstarb, wie er gelebt, als genialer Diagnostiker! 
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